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комп’ютерних систем, які дозволяють демонструвати 
передпроменеву підготовку пацієнта, 3D КТ-симуляцію, 
контурування, ізодозний розподіл та ін. Це дозволяє 
відобразити зміст навчального заняття, акцентувати увагу 
на головних аспектах, оцінити специфіку дисципліни. 
Також студент має можливість спостерігати за сеансом 
опромінення на сучасному лінійному прискорювачі 
Trilogy, апараті дистан ційного опромінення Theratron 
і контактними методами опромінення на MicroSelec-
tron. Але є і проблемні питання викладання променевої 
терапії. Студенти ще не володіють знаннями з онкології, 
гінекології, урології, проктології, тому їм важко сприй-
мати і орієнтуватися в навчальних матеріалах при вив-
ченні променевої терапії, обирати метод лікування і 
планувати етапи променевого лікування. Інтерактивна 
модель навчання дозволяє моделювати клінічні моделі 
хвороб і проводити їх  вирішення. 
Таким чином, інтерактивні технології при вивченні 
променевої терапії надають не лише професійні знання 
студентам, але і забезпечують розвиток уяви і творчого 
мислення, стимулюють прагнення до пізнавальної діяль-
ності, уміння самостійно розвивати свої здібності.
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Вступ. Кафедра «Дитячої хірургічної стоматології 
з пропедевтикою хірургічної стоматології» більше ніж 
п’ятнадцять років проводить підготовку лікарів-стома-
тологів у ВДНЗ України «УМСА». І весь цей час досвідче-
ний викладацький колектив кафедри (1 – завідувач кафедри, 
д.мед.н, професор Ткаченко П.І., 10 – к.мед.н., доценти, 3 – 
к.мед.н., асистенти) наполегливо працює над удосконален-
ням якості підготовки студентів стоматологічного факуль-
тету, які на перспективу будуть забезпечувати збереження 
і зміцнення здоров'я населення та задовольняти потреби в 
медичній допомозі. Адже, основними завданнями, які дер-
жава ставить перед будь-яким вищим навчальним закла-
дом, є проведення на високому рівні освітньої діяльності, 
що забезпечує здобуття особами вищої освіти відповідного 
ступеня за обраними спеціальностями [1]. 
Основна частина. На кафедрі дитячої хірургічної 
стоматології викладаються дисципліни професійної спря-
мованості й тому вона відіграє вагому роль у процесі ста-
новлення лікаря-стоматолога. Під час навчання студенти 
4 та 5 курсів стоматологічного факультету отримують 
знання з дисципліни «Дитяча хірургічна стоматологія», 
яка вивчає питання дитячої хірургічної стоматологічної 
патології з акцентом на вікові анатомо-фізіологічні осо-
бливості організму, варіанти диференціальної діагностики 
окремих нозологічних форм захворювань і застосування 
нових методів лікування. Оволодіння практичними нави-
ками та уміннями опанованими на кафедрі відіграє важ-
ливу роль у формуванні професіоналізму при переході від 
теоретичних знань до самостійної практичної діяльності 
та сприяє розвитку клінічного мислення і комунікативної 
компетентності.
Дисципліна «Дитяча хірургічна стоматологія» викла-
дається згідно перехідного навчального плану підготовки 
лікарів-стоматологів (2015 р.) на ІV та V курсах стомато-
логічного факультету та структурована на 2 модулі зага-
лом 6,0 кредитів ECTS (180 годин).
Практичні заняття з “Дитячої хірургічної стоматології” 
традиційно проводяться на клінічних базах лікувальних 
установ м. Полтава. Розклад практичних занять на ІV та V 
курсах побудовано згідно рекомендацій навчального плану 
підготовки фахівців за спеціальністю 7.12010005 “Стомато-
логія” – за модульно-цикловим принципом шляхом ротації 
модулів. Так, на ІV курсі 15 практичних занять по 4 ака-
демічні години (3 тижні на рік), на V курсі 10 практичних 
занять по 6 академічних годин (2 тижні на рік). Така ор-
ганізація навчання апробована нами протягом п’яти років і 
зарекомендувала себе з позитивного боку, тому що:
- надає можливість в часовому аспекті реалізувати всі 
навчальні задачі; 
- сконцентрованість уваги на одній дисципліні протя-
гом тривалого часу сприяє кращому засвоєнню знань; 
- щоденне спостереження за хворими в динаміці сприяє 
формуванню клінічного мислення, навику якісної курації;   
- надає можливість відпрацювати та вдосконалювати 
мануальні навички, які потребують багато часу;
- тривала щоденна робота в лікувальних закладах 
сприяє формуванню комунікативних навичок, пристосо-
вує студентів до подальшої практичної діяльності;
- проведення протягом семестру підсумкового модуль-
ного контролю по закінченню циклу занять в академічних 
групах надає можливість колективу кафедри рівномірно 
розподілити педагогічне навантаження, підвищує якість 
підсумкового контролю знань, запобігає накопиченню 
боржників по завершенню навчального року.
Але це не виключає і деякі проблеми модульно-
циклового принципу організації навчання, які були вияв-
лені при реалізації всіх заходів: відсутність синхронізації 
між практичними заняттями та лекціями з дисципліни; 
утруднення роботи по підготовці до ліцензійного іспиту 
“Крок 2. Стоматологія”, що віддзеркалюється на результа-
тах пілотних тестувань; в разі тривалого пропуску студен-
том практичних занять можуть виникати певні труднощі 
при відпрацюванні, особливо в кінці семестру.
На нашу думку, виявлені проблеми не зменшують 
переваги модульно-циклового принципу організації на-
вчального процесу з дисципліни “Дитяча хірургічна сто-
матологія”, а навпаки створюють сприятливі умови для 
реалізації колективом кафедри заходів по вдосконаленню 
та підвищенню якості навчальної роботи шляхом впрова-
дження сучасних педагогічних технологій (особистісно-
орієнтоване проблемне навчання, ігрові технології, роз-
виток критичного мислення, інтерактивне навчання, ін-
формаційні технології), творчого підходу до використання 
кожної з них, а також створення нових. На практиці ефек-
тивність сучасних педагогічних технологій забезпечуєть-
ся нами за рахунок використання інноваційних методів 
навчання, до яких належать ділові ігри, тренінги, творчі 
завдання, наукові дискусії, майстер – класи, захист рефе-
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ратів, історій хвороби, метод дослідження при навчанні, 
круглі столи [2].
Розвиток сучасних технологій сприяє створенню ін-
формаційного простору, пізнавального інтересу і творчої 
активності студентів, дозволяючи здійснювати особистісно-
орієнтований підхід до студентів, поетапне засвоєння 
знань, умінь і навичок, сприяє розвитку зацікавленості у 
поглибленому вивченні дисципліни. Так, наприклад, на 
кафедрі застосовуються презентації окремих клінічних ви-
падків, методик і результатів лікування, фрагменти опера-
тивних втручань, фотоілюстрації до кожної теми навчання, 
комп’ютерне 3D моделювання, результати сучасних методів 
дослідження щелепно-лицевої ділянки у дітей, імуногісто-
хімічних досліджень для верифікації пухлинної належності 
тканини. Для досягнення найкращого результату по підго-
товці до ліцензійного іспиту «Крок-2. Стоматологія» засто-
совується комп’ютерне тестування з обов'язковим аналізом 
помилкових відповідей, незрозумілих питань. 
Для підвищення рівня знань студентів приділяється 
значна увага індивідуалізації навчання, як під час практич-
них занять, так і в поза навчальний час. Для самостійної 
роботи студентами використовуються матеріали розро-
блені та створені викладачами кафедри: електронні посіб-
ники, методичні розробки, алгоритми надання медичної 
стоматологічної допомоги, буклети тестових завдань. 
Колектив кафедри здійснює також і індивідуальний 
підхід до навчання.  Так, наприклад, заохочує до навчання 
та підтримує ініціативу щодо поглибленого вивчення дис-
ципліни, надає найкращим студентам направлення на на-
укову діяльність по закінченню вузу, що сприяє професій-
ному росту та формуванню майбутніх наукових кадрів. 
У випадку зі студентами які мають низький рівень 
теоретичної та практичної підготовки по дисципліні за-
відувачем кафедрою та доцентами проводяться індивіду-
альні консультації з окремих тем, питань до підсумкових 
модульних контролів та практично-орієнтованого іспиту 
“Крок–2. Стоматологія”. 
Висновки. Таким чином, колектив кафедри дитячої 
хірургічної стоматології прикладає максимум зусиль по 
вдосконаленню навчального процесу з метою підвищен-
ня якості професійної підготовки випускника, що надасть 
йому можливість стати особистістю з високим рівнем за-
гального інтелектуального розвитку, спроможністю при-
ймати самостійні рішення, нестандартно мислити і адап-
туватися до сучасних умов співіснування та цілком відпо-
відати вимогам роботодавців. 
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Вступ. Система вищої медичної освіти в даний час 
піддається процесам виконання Закону України «Про 
вищу освіту», збереження евроінтеграційного спрямуван-
ня розвитку вищої медичної освіти та забезпечення ви-
сокої якості освіти, щоб доказати власну унікальність та 
важливість для українського суспільства. 
З метою активізації мобільності викладачів і студен-
тів повинні бути розроблені механізми, які б на основі 
кредитно-модульної системи забезпечували можливість 
переміщення студентів між ВУЗами [1, с. 77]. В основі та-
ких механізмів на погляд автора є потреба в розробці єди-
ного підходу у визначенні предмета вивчення економіки 
охорони здоров’я як навчальної дисципліни.
Основна частина. Дослідження теоретичних основ, 
практичних аспектів функціонування системи охорони 
здоров’я, аналіз існуючої навчально-інформаційної бази 
курсу економіки охорони здоров’я підтвердили відсутність 
чіткого визначення терміна «предмет вивчення економіки 
охорони здоров’я». У навчальній літературі трактування 
суті цього терміна дуже розпливчата і являє собою пере-
лік різних напрямків пов’язаних з функціонуванням сис-
теми охорони здоров’я, що не сприяє якісному навчанню 
студентів. Так, наприклад, автори підручника «Економіка 
охорони здоров’я» підкреслюють, що економіка охорони 
здоров’я – це галузева наука, яка вивчає комплекс еконо-
мічних знань про форму, методи і результати господар-
ської діяльності у сфері охорони здоров’я; економічні від-
носини, закони, категорії виробництва, розподілу, обміну 
та споживання медичних товарів і послуг; раціональне 
використання обмежених ресурсів суспільства на охорону 
здоров’я та медичне обслуговування; економічні відноси-
ни, які складаються між людьми при наданні медичної до-
помоги, організацію і управління цими процесами. Пред-
метом економіки охорони здоров’я є дослідження еконо-
мічних відносин, які об’єктивно складаються між людьми 
в процесі медичної допомоги. Розрізняють організаційно-
економічні та соціально-економічні взаємовідносини [2, с. 
20-21]. В галузевому підручнику «Соціальна медицина та 
організація охорони здоров’я» наведена аналогічна трак-
товка предмета економіки охорони здоров’я [3, с. 600]. У 
другому підручнику по соціальній медицині вказано, що 
економіка охорони здоров’я вивчає дію законів ринку в 
системі медичної допомоги та вплив охорони здоров’я на 
основний чинник виробництва – робочу силу [4, с. 138]. 
Судячи з формулювань в навчальній літературі, предмет 
вивчення дисципліни є різноманітним, різноспрямова-
ним і в якійсь мірі, дискусійним. Разом з тим, відсутність 
єдності у визначенні суті предмета вивчення навчальної 
дисципліни не сприяє формуванню у студентів система-
тизованого знання. Охорона здоров’я, як галузева струк-
тура національної економіки та її економічний стан вима-
гає конкретизації предмета вивчення економіки охорони 
здоров’я як науки, виділення в предметі провідної ідеї, 
яка буде розкривати багатогранність діяльності системи, 
що відбиває її соціальну значущість у життєдіяльності 
населення країни. Крім того, сучасна реформа і комер-
